Whiosek w sprawie wydania orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien- dla osob posiadajacych
orzeczenie ZUS, KIZ, KRUS
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Dane przedstawiciela ustawowego — w przypadku gdy osoba zainteresowana jest niepelnoletnia lub
ubezwlasnowolniona:

Do Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Golubiu — Dobrzyniu

Whiosek skladam: a) po raz pierwszy b) w celu kontynuacji waznego orzeczenia/utraty waznos$ci orzeczenia
) W zwiazku ze zmiang stanu zdrowia (podkresli¢)

Zwracam si¢ z prosba o wydanie mi orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dla celow (zakresli¢ w kétko):
Szkolenia,

Odpowiedniego zatrudnienia,

Koniecznos$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze,

Uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowej,

Korzystania z systemu pomocy spolecznej,

Korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji (korzystanie z ustug
socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych)

Uzyskania prawa do zasitku pielegnacyjnego

Korzystanie z karty parkingowej

Korzystania z ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisow,

Korzystania z uprawnien do dodatku mieszkaniowego.

Uzyskanie przez opiekuna $wiadczenia pielggnacyjnego

Najwazniejszy cel zloZzenia wniosku podkreslié¢!

Uzasadnienie wniosku:
1. sytuacja spoleczna:

Stan CYWIlNY ....ccovvvveiiiiicceee, , Stan rodziny (ilo$¢ 0sob wspolnie zamieszkujacych) ..............
2. zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania: (odpowiednie zaznaczy¢)

wykonywanie czynno$ci samoobstugowych samodzielnie Z pomoca opieka
prowadzenie gospodarstwa domowego samodzielnie Z pomoca opieka
poruszanie si¢ w srodowisku samodzielnie Z pomoca opieka

3. korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego: niezbedne / wskazane / zbedne, (podkreslic)
nie korzystam / korzystam (podkreslic)

4. sytuacja zawodowa: wyksztalcenie: mniej niz podstawowe / podstawowe / gimnazjalne /
zawodowe / érednie/ wyzsze (podkresli¢)
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Os$wiadczam ze:

posiadam wazne orzeczenie: () o catkowitej niezdolnosci do pracy oraz o niezdolnosci do samodzielnej

egzystencji, O o catkowitej niezdolnosci do pracy, () o czgsciowej niezdolnosci do pracy, () o celowosci

przekwalifikowania zawodowego, O o zaliczeniu do I grupy inwalidéw, () o zaliczeniu do II grupy inwalidow,

O o zaliczeniu do TIT Grupy INWALAOW ...........oveerveeeeeeeeeeeeeeeeseee e es e eese s

wydane przez () lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, () komisje lekarska Zaktadu

Ubezpieczen Spotecznych, () komisje do Spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,

O lekarza rzeczoznawce Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, (O komisje lekarska Kasy Rolniczego

Ubezpieczenia Spotecznego, () komisje lekarska wojskowa, (O komisje podlegta MSWIA (O MON
Orzeczenie zostalo wydane wdniu - = NAOKIES A0 cuevveuieiiiiciiiiie e e
Oswiadczam, ze:

1.

Pobieram $§wiadczenie (nie pobieram*) z ubezpieczenia spolecznego: emerytura/renta, $wiadczenie
przedemerytalne (podkreslic)

Posiadam (nie posiadam *) orzeczenie wydane przez ZUS, KIZ, KRUS, MSWiA, MON*

(podac¢ date wydania orzeczenia i na jaki OKI€S).........cooviieiniiiii e

Aktualnie toczy si¢ (nie toczy si¢*) w mojej sprawie postgpowanie przed innym organem orzeczniczym,

POdacd JaKIm ..o

Sktadalem/am (nie skladalem/am*) uprzednio wniosek o ustalenie niepelnosprawnosci/stopnia
niepetlnosprawnosci wazne do / na state wydane przez
Miejski/Powiatowy/Wojewodzki Zespot ds. Orzekania 0 Niepelnoprawnosci
Ve e e ettt ettt een

Oswiadczam, ze:

1. Zostalem/am poinformowany/a, ze orzeczenie o wskazaniach do ulg i uprawnien zostanie wydane
na podstawie posiadanego orzeczenia o inwalidztwie lub niezdolnosci do pracy, w zwiazku z
powyzszym stopien niepelnosprawnosci zostanie okreslony zgodnie z art. 5a lub 62 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb
niepelnosprawnych

2. Zostatem/am poinformowany/a, zZe orzeczenie o wskazaniach do ulg i uprawnien zostanie wydane
na podstawie bezposredniego badania

3. W przypadku zmiany nazwiska, poda¢ nazwisko na ktoére wydano poprzednie orzeczenie:

4. Jestem zobowigzany/a do powiadomienia PZON o kazdej zmianie adresu do momentu zakonczenia
postgpowania, zgodnie z art. 41 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.- Kodeks postgpowania
administracyjnego. W razie zaniedbania tego obowiagzku — jestem §wiadomy/a, iz dorgczenie pisma pod
dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

5. Oswiadczam, ze moge (nie moge)* samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego. (Jezeli
nie, to nalezy zataczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wzigcia udzialu w
posiedzeniu z powodu obtoznej i dlugotrwatej choroby).

6. W razie stwierdzonej przez Zespot Orzekajacy koniecznoséci wykonania badan dodatkowych, konsultacji
specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych, uzupetniajacych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia
wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem §wiadomy wymogu
ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie.

7. Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem swiadomy/a
odpowiedzialnosci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

W zalaczeniu do wniosku przedkladam:

1. kserokopig posiadanej dokumentacji medycznej (potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem),

2. kserokopi¢ posiadanego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci badz grupie inwalidzkiej, niezdolnosci

do pracy, niezdolnosci do samodzielnej egzystencji itp.

Czy posiada Pan/Pani uprawnienie do kierowania pojazdami? TAK  NIE,

niepotrzebne skresli¢*



Miejscowosé Data

Imieg i nazwisko

PESEL

Oswiadczenie

o miejscu pobytu statego

Pouczony/a o tresci art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 24 wrze$nia 2010 r. o ewidencji ludnos$cil, zgodnie z ktérym
pobytem statym jest zamieszkanie w okreslonej miejscowosci pod oznaczonym adresem z zamiarem stalego
przebywania o$wiadczam, ze?:

[J moim miejscem pobytu statego

[J miejscem pobytu statego dziecka

L] miejscem pobytu statego osoby w imieniu ktorej sktadam wniosek

jest:

adres miejsca pobytu statego

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

podpis oswiadczajgcego

1Dz. U.z2015r., poz. 388
2 Zakresli¢ wiasciwe pole



